Santa marta D.T.C.H, 30 de enero 2026

Gerente:
Armando Salas
Hospital San Cristébal

Yo CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES identificado con la cedula de ciudadania N. 57442711 de
Santa Marta - Magdalena, mediante el presente me permito dejar en consideracién el asunto de la
referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios como ENFERMERA. Con alto grado de responsabilidad y
eficiencia, plasmado las metas y objetivos encomendados por el HOSPITAL SAN CRISTOBAL EN EL
PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS esto se traducira en el cumplimiento de las tareas diarias dando
apoyo, donde lo requiera.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

Nombre: CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES
Cedula: 57442711

Teléfono: 3202066109

Correo: cpsc27 @gmail.com
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

SEGUNDA CLASE O

SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NO 57442711 FOMQO (O |con G SRS (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 10 |MES | 02 |ANo | 1975|
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MZ FCASA 5 BALCONES DEL LIBERTADOR CASA AVENIDA DEL LIBERTADOR

PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO 3202066109 EMAIL sepulveda.cpsc@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 04 2000 10626

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL LOCAL ZONA BANANERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZONA BANANERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 15 | Mes | 08 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE EQUIPO BASICO SALUD ENFERMERIA CARRERA 11 4 40 sevilla zona bananera

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 15 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ARE DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 comuna 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 10 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ARE DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 comuna 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 07 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 comuna 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381144 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL - CR 1C# 16-04 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381144 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 29 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL - CR 1C #16-04 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381144 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL

- CR 1C #16-04 CENTRO
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X

TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| 08 | ano| 2020 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA AV. LIBERTADOR Nro. 25 - 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209091 Dia | 26 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 26 | Mes | 07 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA avenida del libertador
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209040 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERCIOS SALUD PUBLICA CALLAE 14 # 25-55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Av. LIBERTADOR No. 25-55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209093 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL

SALUD PUBLICA
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes | 08 | Afio | 2018 Dia | 10 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o2 | aio| 2018 pia | 20 | mes| o6 | ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | mes| o9 | Ao | 2017 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | mes| o3 | Ao | 2017 pia | 30 | mes| o4 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

CALLE 14 2 249
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 25 | mes| 11 | afo| 2016 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4209093 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DPTAL. CARRERA 1IN 15 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4209003 Dia | 23 | Mes | 06 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME CAARRERA 1 NO. 15-16
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209093 Dia | 10 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME CARRERA 1N 15 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4909003 Dia | 11 | Mes | 09 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO SALUD PUBLICA CARRERA 1N 16 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209003 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 24 | Mes | 06 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO SALUD PUBLICA CARRERA 1N 16 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| 06 | ano| 2013 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
54346200 pia | 20 | mes| 03 | ano| 2013 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION SALUD PUBLICA - CRA 1C No 16-15 palacio tayrona




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 10 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
54346200 Dia | 13 | Mes | 06 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION SALUD PUBLICA - CR 1C NO1615 PALACIO TAYRONA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO X COLOMBIA
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | mes| o8 | afo| 2011 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL CALLE 14 2 249
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
JUNTA DE ACCION COMUNAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005412528 Dia: | 15 |\/|es: | 02 lAﬁo: | 2024 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Affo: 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

EDUCACION MEDIA

CALLE 29D 21 65 Boulevard de las rosas




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 2

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO _x_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DE|
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA
DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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APROBADO SEGUN RESOLUCION No, 869 DEL 20 DE AGOSTO QE 1991 .
EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
CONFIERE A
Clamdia Fatricia Sepleda Coted
© O -
o 3
IDENTIFICADO CON €-€:  No 57- H42-Tll DE sjla.hlq.
EL TITULO DE \

BACHILLER ACADEMICO® .

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS .
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

n

ANOTADO AL FOLIO..~

No B BGRN L b et G R PR PP PSP PE R
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~ documento de identificacion se relacionan a continuacion:

N AT e o 7 >C0LEGIO « ESCUELA MAGDALENA" T f
A > Sanu Marm _ R

lnacr,l}:clén S.E. - _
. DANE 347001?90601 3

Direccion — . Teléfon0 =
3 *:‘Jorn\ada N , S )
; ! Santa Marta vointicinco 25 2AES
. En la ciudad de alos (“° ) dias del mes de

Wevisabrs del afio !_9_9_3_56 reunleron con el fin de formalizar la graduacién de los

TR
alumnos de ultlmo grado, los suscritos Rector y Secretario en Ia Rectoria del
"ESCUELA MAGDALENA" F9%

Colegio

oy ”
/

lnstitucién \aprobada hasta- GRADO ONCE enel nlvel de Educaclén Medla Vocaclonaly autonzada £l

b_bf la Secretar(a ‘de Educacx&n del Dpto. _ g paraotorgarel Titulode Bachlller en"
: la Modalidad \ ACADEHICO 2 ___segun Resolucién No. 869,5
veinte (20) i 4o _Ao8tO. . de1991_

NN 5 ~ = Z Sy . < ZT

COmprobada Ia sltuaclén Legal y Académlca de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron Ios

estudios oorrespondlentes al Nivel de Educacién Media Vocaclonal se procedid a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO
al_graduando_cuyo nombre, apellidos y numerq del

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES " C. de C. No.57.442.711 de Sta.Mta.
'Esfiél‘éopiatomadadel Acta original general No.___E’__defécha 25 -de Noviembre
“que constade 23 _ alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA-RODRIGUES
- 7KETTY MARJORYE. ; 3
=5 - < : y se cierra con el nombre de _ ZURIGA CAMARGO
MONICA PATRICIA Simado s salledo s ADOLFO LEON GOMEZ PERALTA.
; ~; ORENCITA VEGA DE GOMEZ . X
(Rector) y — L VA 2 SR AL : (Secretarlo).
Dada en _ Banta Mx_a::j;a _alos—— - 23 dias del mes de __Noviembre
de 1923 :

Firmado y Sellado

c.i:‘. No.

DIPLOMA No,

THOMeS 08 LA S8 8 O CRma 'S A
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UNIVERSIDA T COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acte individuei de Graduacién No, 056
DEPENDENCIA: FACULTAD DE FACULTAD DE. CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
APROBACION DEL PROGRAMA: ACTA No. 014 DE SEPTIEMBRE 15 DE 1993
FECHA: 7 DE ABRIL DE 2000

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. .

En atencién 2a gue CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES
con céduia de ciudacania No. 57,442,711 de SANTA MARTA (MAGD.)
Cumplié satisfactoriamente los reguisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le explde el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion dglACo_p.sejo Académico mediante acta

No. 001 vensesiéndeldia 14 de  FEBRERO de 2000 :.

Pars consiencla se susceibe por:

/
/

CE PEREZ GARCIA

i,

JUAN OLIVELLA JACQ

Decarne de la Facuiltec Secretario General .

Nec.05447

pp— e — — - - ——— — e —

Powered by CamScanner




De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES identificadoe(a) con CC 57442711 registra La siguiente informacidn:

2025-07-01—3:03:44 PM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2005-04-18 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2002-03-11 905 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA
AUX Local Auxiliar en enfermeria 1995-12-12 2263 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiente de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



REPUBLICA DE COLOMBIA
GUBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No.47- 7 .0 90 §
v

"Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio
profesional”

EL SECRETARIO DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA,
en cumpiimiento a lo expresado en ei Decreto 1875 del 3 de agosto de 1884
expedido por el Ministerio de Salud, segin facultad otorgada por el Cecreto 3124 de
1956, y

CONSIDERANDO

Que CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania No
57.442.711 de Santa Marta - Magdalena, ha solicitado autorizacién del ejercicio
profesional como ENFERMERA, ftituo que le otorgé LA UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA segln acta individual de graduacion No. 058 de
abril 7 de 2000.

Que dicho titulo se encuentra anotado al Folio No 1024 del Libro de Registros y

. Diplomas No. 2 de abril 6 de 2000.

Que cumplié con el servicio social obligatorio en la plaza correspondiente a la E S E
Centro de Rehabilifacion y Diagnastico Fernando Troconis correspondiente o la
ciudad de Santa Marla Magdaiena. Durante el perlodo comprendido entre el 1 de
agosto de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2000 y del 1 de febrero hasta el 21 de

diciembre de 2001,

RESUELVE
ARTICULO UNICO. Autoriza a CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con
cédula de ciudadania No 57 442 711 de Santa Marta - Magdalena, para ejercer la
profesién ENFERMERA en el territorio nacional

comuniquese v cumpLase 1 1 MAR 2001

dias del mes de de 2002

/ DAL O

L S v\_\\\&&&_g

JAI HENIQUEZ PIEDAD DE LA HOZ OROZCO
Secretaggde/f ‘sarrollo de la Salud Profesional Universitario

Dado en Santa hﬁ,qpta"g]







SANTA
DIRECCION DE MARTA

Elcambio es
CONTRATACION DISTRITAL Fimparabia

e *

EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2011
con la Alcaldia de Santa Marta, el siguiente contrato de prestacion de servicio:

CONTRATO N° 301 DE 26 DE AGOSTO DE 2011

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFEREMERIA PARA
REALIZAR ACCIONES DE VIGILANCIA'Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN ESI-
IRAG E INSUMO PREVENIBLES EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA, VIGENCIA

2011
VALOR DEL CONTRATO $13,200.000,00
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
FECHA DE INICIO 26 DE AGOSTO DE 2011
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2011
EJECUCION SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)
)

(4 Lains
SERGIO/CASTIBLANCO SILVA

LIDER DE PROGRAMA £ODIGO 206 GRADQ 06

o @SantaManaDTCH o EpsantaMansDTCH @ asantamantadich . Cl. 14 #2-48 Centro Histénoo

2600 axt. 1243

santamarta gov.co
antamarns gov.co
ae1 .780.008-4




SANTA
DIRECCION DE MARTA

Elcambio es
CONTRATACION DISTRITAL Fimparabia

—®

EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2012
con la Alcaldia de Santa Marta, el siguiente contrato de prestacion de servicio:

CONTRATO N° 229 DE 04 DE OCTUBRE DE 2012

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EN LA INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL (VIH/SIDA-SIFILIS-HEPATITIS B), DENTRO DE LA
ESTRATEGIA VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL CONOCIMIENTO, DEL EJE
PROGRAMATICO DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DISTRITAL DE SALUD

VIGENCIA 2012
VALOR DEL CONTRATO $14,000.000,00
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
FECHA DE INICIO 05 DE OCTUBRE DE 2012
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2012
EJECUCION SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)

)

fé o
SERGIO/CASTIBLANCO SILVA

LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06

o @GSantaMantaDTCH o EoSamtaManaDTCH @ gsantamantadich . Cl 14 #2.49 Centro Histénoo
& OO0 axt. 1243
contratos@santamarta gov.co
www. saniamars gov.co
Nit 881 780.009-4




SANTA
DIRECCION DE MARTA

Elcambio es
CONTRATACION DISTRITAL Fimparabia

—®

EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2013
con la Alcaldia de Santa Marta, el siguiente contrato de prestacion de servicio:

CONTRATO N° 163 DE 31 DE MAYO DE 2013

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (VIH/SIDA, SIFILIS, HEPATITIS B) DENTRO DE LA
ESTRATEGIA VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL CONOCIMIENTO DEL EJE
PROGRAMATICO DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DISTRITAL DE SALUD,

VIGENCIA 2013
VALOR DEL CONTRATO $25,000.000,00
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2013
FECHA DE INICIO 14 DE JUNIO DE 2013
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2013
EJECUCION SATISFACTORIA, segun lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)

)

(4 Lacnr
SERGIOQ/CASTIBLANCO SILVA

LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06

o @GSantaMantaDTCH o EoSamtaManaDTCH @ gsantamantadich . Cl 14 #2.49 Centro Histénoo
& OO0 axt. 1243
contratos@santamarta gov.co
www. saniamars gov.co
Nit 881 780.009-4




SANTA
DIRECCION DE MARTA

N TACI | L El cambio es
CONTRATACION DISTRITA paroie]

T~
EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, co1 cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2016
con la Alcaldia de Santa Marta, los siguientes contratos de prestacion de servicio:

CONTRATO N° 386 DE 07 DE JUNIO DE 2016

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ZOONOSIS, DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DENTRO
DE LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
DISTRITAL DE SALUD, VIGENCIA 2016.

VALOR DEL CONTRATO $16,800.000,00

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES

FECHA DE INICIO 07 DE JUNIO DE 2016

FECHA DE TERMINACION 31 DE OCTUBRE DE 2016

EJECUCION SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.
CONTRATO N° 859 DE 25 DE NOVIEMBRE DE 2016

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA DE EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO DE
LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
DISTRITAL DE SALUD, VIGENCIA 2016

VALOR DEL CONTRATO $16,800.000,00

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

FECHA DE INICIO 25 DE NOVIEMBRE DE 2016

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2016

EJECUCION SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.
CONTRATO N° 1034 DE 30 DE DICIEMBRE DE 2016

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ZOONOSIS, DE LA
DIMENSION VID SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DENTRO DE LA
LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN DISTRITAL

DE SALUD VIGENCIA 2017.

VALOR DEL CONTRATO $2,800.000,00

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE ENERO DE 2017

FECHA DE INICIO 30 DE DICIEMBRE DE 2016

FECHA DE TERMINACION 31 DE ENERO DE 2017

EJECUCION SATISFACTORIA, segun lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)

"

|

(é Lains
SERGIQ/CASTIBLANCO SILVA

LIDER DE PROBRAMA £ODIGO 206 GRADO 06

o @SantaManaDTCH o ERSamtaMansDTCH @ Easantamartadich . Cl 14 #2489 Centro Histénoo

xt. 1243

tamarta gov.co
Vame

cants
W 3. QOV.CO
. Nit 881 780.009-4




SANTA

DIRECCION DE MARTA

El cambio es

CONTRATACION DISTRITAL Pataraoa ]
TS

EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, co1 cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribio en la vigencia 2017
con la Alcaldia de Santa Marta, los siguientes contratos de prestacion de servicio:

o @GSantaMantaDTCH

CONTRATO N° 388 DE 14 DE MARZO DE 2017

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DENTRO DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA,
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2017

VALOR DEL CONTRATO $6,160.000,00

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2017

FECHA DE INICIO 14 DE MARZO DE 2017

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2017

EJECUCION SATISFACTORIA, segun lo indicado por el supervisor del contrato.

CONTRATO N°

793 DE 11 DE MAYO DE 2017

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS DENTRO DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENCIA 2017

VALOR DEL CONTRATO

$12,320.000,00

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2017

FECHA DE INICIO

11 DE MAYO DE 2017

FECHA DE TERMINACION

31 DE AGOSTO DE 2017

EJECUCION

SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.

CONTRATO N°

1380 DE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2017

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DENTRO DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA,
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2017.

VALOR DEL CONTRATO $12,320.000,00

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

FECHA DE INICIO

13 DE SEPTIEMBRE DE 2017

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2017

EJECUCION

SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)
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EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2018
con la Alcaldia de Santa Marta, los siguientes contratos de prestacion de servicio:

CONTRATO N°

432 DE 26 DE ENERO DE 2018

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, DENTRO DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA,
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018

VALOR DEL CONTRATO $16,800.000,00

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES, SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

FECHA DE INICIO

01 DE FEBRERO DE 2018

FECHA DE TERMINACION

29 DE JUNIO DE 2018

EJECUCION

SATISFACTORIA, segun lo indicado por el supervisor del contrato.

CONTRATO N°

920 DE 23 DE AGOSTO DE 2018

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, LAS LESIONES CAUSADAS
POR POLVORA'Y POR CAUSAS EXTERNAS DENTRO DE LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

VALOR DEL CONTRATO $5,600.000,00

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2018

FECHA DE INICIO 23 DE AGOSTO DE 2018

FECHA DE TERMINACION

10 DE OCTUBRE DE 2018

EJECUCION

SATISFACTORIA, segun lo indicado por el supervisor del contrato.

CONTRATO N°

1522 DE 12 DE OCTUBRE DE 2018

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ZOONOSIS, LAS LESIONES CAUSADAS
POR POLVORA Y POR CAUSAS EXTERNAS DENTRO DE LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018

VALOR DEL CONTRATO

$8,400.000,00

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

FECHA DE INICIO

12 DE OCTUBRE DE 2018

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2018

EJECUCION

SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)
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EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2019
con la Alcaldia de Santa Marta, el siguiente contrato de prestacion de servicio:

CONTRATO N° 1693 DE 13 DE DICIEMBRE DE 2019

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VIGILANCIA DE SALUD
PUBLICA, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA'Y
CONTROL EN SALUD PUBLICA DE PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA

2019
VALOR DEL CONTRATO $2,800.000,00
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
FECHA DE INICIO 13 DE DICIEMBRE DE 2019
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2019
EJECUCION SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)

SERGIO/CASTIBLANCO SILVA

LIDER DE PROBRAMA £ODIGO 206 GRADO 06
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EL SUSCRITO LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06 DE LA DIRECCION DE CONTRATACION
DISTRITAL DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, en uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, con cédula de ciudadania N° 57,442.711, suscribi6 en la vigencia 2020
con la Alcaldia de Santa Marta, los siguientes contratos de prestacion de servicio:

CONTRATO N° 606 DE 26 DE MARZO DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALID PUBLICA, VIGILANCIA'Y
CONTROL EN SALUD PUBLICA DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENCIA

2020
VALOR DEL CONTRATO $11,200.000,00
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES, SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
FECHA DE INICIO 26 DE MARZO DE 2020
FECHA DE TERMINACION 26 DE JULIO DE 2020
EJECUCION SATISFACTORIA, segln lo indicado por el supervisor del contrato.
CONTRATO N° 847 DE 05 DE AGOSTO DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA VIGILANCIA'Y
CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA

2020.
VALOR DEL CONTRATO $17,500.000,00
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
FECHA DE INICIO 05 DE AGOSTO DE 2020
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2020
EJECUCION SATISFACTORIA, segun lo indicado por el supervisor del contrato.

En constancia de lo anterior, se expide a los cinco (05) dias de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)

LIDER DE PROGRAMA CODIGO 206 GRADO 06
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GOBERNACION DEL #Hacemos

MAGDALENA el cambio

GOBERNACION DEL MAGDALENA
17/2/2021 Folios: 1

Origen: 115/0C/OFICINA E-2021.00127
CONTRATACION
Destinatario: CLAUDIA SEPULVEDA COTES

Santa Marta, 17 de Febraro de 2021

Sefiora,

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES
TEL: 3126805002

Santa Marta

E. S. D

Asunto; Certificacion de Contratos
Cordial saludo;

En atencion a su derecho de peticion de fecha 9 de febrero de 2021, me permito remitir
certificacion de los siguientes contratos suscritos entre usted y el Departamento del Magdalena

1. 0087 de 2012
2. 0116 de 2013.
0430 de 2014
4. 0917 de 2014
0538 de 2015.
1410 de 2015,

5
6
7. 0605 de 2016.
8. /06814 de 2017
9

0361 de 2018

Ltenta
\ (Y (VJ

va cmAcuo NEUTO
Jem Oficina 4e Contratacién

w Annué?mo

@ =gobemaciondeimagdalena ) @MagdalenaGober () @magdalenagober www.magdalena.gov.co
Carrera 1C No, 16-15 Palacio Tayrona  PBX:5-4381144  Codigo Postal: 470004 | contactenos@magdalena.gov.co
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacién, se encontrd que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°
57.442.711 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacion de servicios segun el siguiente detalle:

Contrato N* 087 del 01 de Junio de 2012. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales
para seguimiento a los planes de Salud e indicadores de los programas de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad en las EPS del régimen especial, en el gje

programatico de salud publica en el area de gestion. OBLIGACIONES: 1. Actualizaciones
de las EPS de régimen especial con cobertura en el Departamento del Magdalena, por
municipio y verificar sus planes operativos para el respectivo seguimiento. 2. Servir de
enlace permanente entre las EPS del régimen especial y el drea de salud publica de la
secretaria seccional de salud 3. Asistir a las reuniones programadas para analizar
situaciones especiales de las EPS del régimen especial 4. Realizar visitas de
seguimiento a las EPS del régimen especial del Departamento del Magdalena. 5.
Verificar cumplimiento de los reportes que las EPS a la Secretaria de Salud. 6, Realizar
analisis de los indicadores de cumplimiento periddicamente, 7. Presentar informe
mensual de las actividades desarrolladas. 8. Realizar los pagos correspondientes de
seguridad social en salud y pension, acreditando los mismos dentro de los primeros 5 dias
del mes. 9. Las demas que se surjan de la naturaleza de la dependencia o le sean
asignadas por autoridad competente.  VALOR: DIECISIETE MILLONES QUINIETOS
MIL PESOS ($17.500.000.00). PLAZO: SIETE (7) MESE.

FECHA DE INICIO: 13 de Junio de 2012
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diclembre de 2012

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
de Febrero de Dos MIl Veinte (2021),

—
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacién, se encontrd que |a sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°® 57 442711
expedida en Santa Marta, prestd sus servicios al Departamento del Magdalena mediante contrato
de prestacion de servicios segun el siguiente detalle:

Contrato N° 0116 del 15 de Marzo de 2013. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena- Eje de Salud Publica-Area de
Gestién, con el fin de hacer seguimiento a los planes de Salud e indicadores de Gestion de los
programas de promocién en salud y prevencion de enfermedades, en |as entidades promotoras de
salud (en adelante EPS) del Departamento del Magdalena pertenecientes al régimen especial del
sistema general de Segundad Social en Salud (SGSSS) OBLIGACIONES: 1. Mantener
actualizada la informacion concerniente a la existencia, creacion y funcionamiento de las entidades
promotoras de Salud - EPS pertenecientes al Régimen especial, con cobertura en el
Departamento del Magdalena, teniendo en cuenta el municipio de ubicacion y los planes operativos
de las mismas. 2. Servir de enlace permanente entre las EPS del régimen especial y el area de
salud plblica de la secretana seccional de salud 3. Asistir a las reuniones programadas para
analizar situaciones especiales de las EPS sometidas el régimen especial del Departamento del
Magdalena. 4 Realizar visitas de seguimiento a las EPS del régimen especial del Departamento
del Magdalena. 5. Verificar cumplimiento de los reportes que las EPS del régimen especial deben
efectuar ante la Secretaria Seccional de Salud 6. Realizar el andlisis del Departamento del
Magdalena de manera periodica. 7. Garantizar la ejecucion con calldad del servicio contratado. 8.
Encontrarse afiliado y realizar los aportes al sistema General de Seguridad Social (Salud, Pensién
y Riesgos Profesionales). 8. Cumplir con el objeto y las obligaciones derivadas del presente
contrato y las demas actividades requendas por el supervisor del mismo 10. Acatar las
observaciones impartidas por el supervisor del contrato. 11. Rendir un informe mensual y final de
las actividades desarrolladas en virtud de la ejecucion del presente contrato, asi como los demas
que sean solicitados por el Supervisor del contrato. 12. Prestar toda la colaboracién e informacion
necesaria que le requiera la Secretana Seccional de Salud del Departamento del Magdaiena 13.
Las demas que se deriven y que sean inherentes a la naturaleza, celebracion y gjecucion del
presente contrato. VALOR: VEINTICINCO MILLONES MIL PESOS ($25.000.000.00). PLAZO:
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

FECHA DE INICIO: 20 de Marzo de 2013.
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2013

Se expide la nte certificacion a solicitud de la parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
id'?ﬁemem‘,ﬁie’f;: Mil Veinte (2021)
: Alama)aqn_l\ :
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

HACE CONSTAR:

Que. revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontré que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de cludadania N°
57.442.711 expedida en Santa Marta, presté sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacion de servicios segun el siguiente detalle:

Contrato N° 0917 del 11 de Septiembre de 2014 OBJETO: Prestacion de servicios
profesionales en la Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena- Eje
de Salud Publica-Area de Promocién y Prevencion, con el fin realizar asistencia técnica en
los programa de tuberculosis y lepra para el cumplimiento de las metas de los planes
estratégicos de tuberculosis y lepra en los municipio de Santa Ana, Santa Barbara de
Pinto y Pijifio del Carmen, en el eje programatico de salud publica Prioridad enfermedades
transmisibles control de Tuberculosis y Lepra OBLIGACIONES: 1. Realizar asistencia
técnica para la articulacion de los actores del sistema en el cumplimiento de sus
competencias. 2. Verificar planes operativos anuales en cada Municipio asignados y su
seguimiento. 3. Actualizar los seguimientos de tratamiento de los pacientes. 4. Asistir a
las reuniones y unidades de andlisis programadas para analizar situaciones especiales en
los municipios. 5. Realizar analisis de los indicadores de tuberculosis y Lepra. 6. Verificar
el cumplimiento del flujo de Informacion de los programas y €l envié oportuno de los
mismos. 7. Verificar la implementacion del sistema de informacién de tuberculosis y lepra.
8. Realizar seguimiento a los pacientes en tratamiento y el analisis de las cohortes de
tratamiento. 9. Verificar las visitas de revision de convivientes de acuerdo a la circular 058
del 2009. 10. Apoyar a las actividades de capacitacion en Tuberculosis y Lepra en los
municipios asignados. 11. Presentar informe mensual de las actividades desarrolladas.
VALOR: SIETE MILLONES QUINIENTOS DE PESOS ($7.500.000.00). PLAZO: HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2014.

FECHA DE INICIO: 11 de Septiembre de 2014.

FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2014

Sg e)_(p[qa_!g"p’re\sente certificacion a salicitud de la parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
Fj:e?&;rem de Bos Mil Veinte (2021)

( lhleqpnf)g!)te: -~ \
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontré que |a sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°
57.442.711 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacién de servicios segun el siguiente detalle:

Contrato N° 0430 del 24 de Enero de 2014. OBJETO: Prestacién de servicios
profesionales por parte del contratista, en la secretana seccional de salud del
departamento del magdalena-area de gestién en salud publica, con el fin de fortalecer la
gestion para el desarrollo operativo y funcional del plan de inversiones Colectivas 2014 y
el fortalecimiento de la regulacién, conduccidn, gestidn financiera, fiscalizacion del
sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiolégica y sanitaria,
movilizacién social, ejecucién de las acciones colectivas y garantias del aseguramiento y
la provision adecuada de servicios de salud en el Departamento del Magdalena vigencia
2014-2021. OBLIGACIONES: 1. Elaborar planes de trabajo objeto del contrato. 2.
Formularr POA 2014, Metodologia Marco Légico. 3. Evaluacion exante de los
proyectos sociales formulados. 4. Elaborar planes de accion segun Metodologia
Marco Logico. 5. Socializacién con los Municipios/ EPS de todos los regimenes el
Plan Operativo Anual del Departamento del Magdalena. 6. Realizar seguimiento a la
remisién POA-POAI Municipales asignados de la vigencia 2014 y de las EPS del
Departamento a la Secretaria Seccional de salud. 7. Garantizar la remisién al
Ministerio de Salud y Proteccién Social los planes operativos anuales y de inversion
de la entidad territorial Departamental y Municipal. 8. Realizar la evaluacién Expost
de la gestion del 2013. 9. Realizar la evaluacion final Expost de los PIC Municipales
2013. 10. Realizar seguimientos al envié de los documentos ASIS 2014 de los entes
territoriales Municipales. 11. Realizar revisién y ajustes a los que haya lugar a los
POAI Municipales y de las EPS, para garantizar la articulacion con el POAI
Departamental. 12. Realizar seguimiento y evaluacion Ex dure trimestral del PIC 2014
Departamental y Municipal. 13. Participar y socializar a los Municipios las
capacitaciones sobre migracién de planes de salud territorial a estructura de plan
Decenal. 14, Acompafar a los Municipios en la formulacion del Plan Decenal De
Salud Publica 2012-2021, con metodologia bit-pase. 15. Reformulacién PST 2012-
2015 con estructura de Plan Decenal. 16. Formular POA-POAI 2015 con estructura
de Plan Decenal de Salud. 17. Realizar visitas de seguimiento semestral a las EAPB
de regimenes especiales para verificar el cumplimiento de las actividades de
obligatorioc cumplimiento, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
atencion de enfermedades de interés en salud publica; segun acuerdo 117 de 1898,
resolucion 412 de 2000 y resolucion 4505 de 2012. 18. Realizar asistencia técnica a
los entes territoriales para fortalecer el proceso de planeacion territorial. 19. Todas
las demas funciones que le sean asignadas por el supervisor del contrato. 20.
Realizar la promocién de la participacién social y el ejercicio de deberes y derechos.
21. Realizar alianzas estratégicas con actores y sectores sociales; 22.Consolidar la
informacién necesaria para el ejercicio del control social; 23.Lograr que los CTSSS
cumplan sus funciones y competencias. 24. Articular acciones colectivas de salud
publica con las acciones individuales del POS. 25. Realizar inspeccion, vigilancia y

0 egobemaciondelmagdalens ) #MagdalenaGober () @magdalenagober | www.magdalena.gov.co
Carrera 1C No, 16-15 Palacio Tayrona ~ PBX: 54381144  Cédigo Postal: 470004 | contactenos@magdalena.gov.co
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control a los actores del SGSSS para lograr el cumplimiento los planes programas y
proyectos. 26. Caracterizar procesos y procedimientos de salud publica. 27. Disefiar
sistema de Informacién para la gestién en Salud Publica. 28. Iniciar la implementacion
de las funciones esenciales de salud publica. VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS
{$12.000.000.00). PLAZO: SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO: 24 de Enero de 2014

FECHA DE FINALIZACION: 24 de Julio de 2014

Se expide la presente certificacion a solicitud de |a parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
de Febrero de/D% Mil Veinte (2021)

\ -
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JENNY CAMACHO NEUTO
Jefg Oficina de Contratacion
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada |a Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontrd que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°
57442711 expedida en Santa Marta, presté sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacion de servicios segin el siguiente detalle:

Contrato N° 1410 del 22 de Junio de 2015, OBJETO: Prestacidon de servicios
profesionales de la Secretaria Seccional de salud del Departamento del Magdalena
Gestion en Salud Publica, con el fin de fortalecer su funcién como autoridad sanitaria,
mediante el ejercicio de planificacién e integracién de las acciones relacionadas con la
produccion social de la salud, dentro y fuera del sector salud, y con la respuesta del
sector, por medio del fortalecimiento de la regulacién, conduccion, gestion financiera,
fiscalizacion del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiologica y
sanitaria, movilizacién social, ejecucién de las acciones colectivas y garantia del
aseguramiento y la provisién adecuada de servicios de salud en el Departamento del
Magdalena vigencia 2014- 2021. OBLIGACIONES: 1. Elaborar planes de trabajo objeto
del contrato. 2. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion
a las Direcciones Municipales de Salud, Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) incluidas las de régimen de excepcién de salud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), que tienen a su cargo la atencion de personas
que no se encuentran afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun
corresponda a su competencia 3. Realizar visitas de seguimiento Trimestral a las EAPB
del régimen contributivo para verificar el cumplimiento de las actividades de obligatorio
cumplimiento, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y atencion de
enfermedades de interés en salud publica, segun acuerdo 117 de 1998, resolucién 412 de
2000 y resolucion 4505 de 2012. 4. Solicitar al Ministerio de salud y proteccion social y
solicitar el analisis del cumplimiento de las EAPB y ESEs y socializarlo. 5. Solicitar la
informacién de las acciones individuales que desarrollan las ARL consolidar base de
datos y analizar y socializar resultados 6). Enviar los requerimientos a los actores del
sistema segun necesidad. 7). Todas las demas funciones que le sean asignadas por el
supervisor del contrato. VALOR: CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000.00).
PLAZO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2015.

FECHA DE INICIO: 23 de Junio de 2015,
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2015.

Su{:_:ﬂa presente certificacion a solicitud de la pane interesada a los dieciséis (16) dla del mes
Febrero dg Dos Mil Veinte (2021),

JENNY CAMACHO NEUTO
Jete Oficina de Contratacion
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontrd que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°
57.442.711 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacién de servicios segun el sigulente detalle:

Contrato N° 0538 del 08 de Abril de 2015 OBJETO: Prestacion de servicios profesionales
de la Secretaria Seccional de salud de! Departamento del Magdalena Gestion en Salud
Publica, con el fin de fortalecer su funcién como autoridad sanitaria, mediante el ejercicio
de planificacion e integracion de las acciones relacionadas con la produccién social de la
salud, dentro y fuera del sector salud, y con la respuesta del sector, por medio del
fortalecimiento de la regulacién, conduccién, gestion financiera, fiscalizacion del sistema
general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiologica y sanitaria, movilizacion
social, ejecucion de las acciones colectivas y garantia del aseguramiento y la provision
adecuada de servicios de salud en el Departamento del Magdalena vigencia 2014- 2021.
OBLIGACIONES: 1. Elaborar planes de trabajo objeto del contrato. 2. Realizar la
asistencia técnica, capacitacién, monitoreo y retroalimentacion a las Direcciones
Municipales de Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
incluidas las de régimen de excepcién de salud e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), que tienen a su cargo la atencion de personas que no se encuentran
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun corresponda a su
competencia. 3. Realizar visitas de seguimiento Trimestral a las EAPB del régimen
contributivo para verificar el cumplimiento de las actividades de obligatorio cumplimiento,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y atencion de enfermedades de
interés en salud publica, segun acuerdo 117 de 1998, resolucion 412 de 2000 y resolucion
4505 de 2012. 4. Solicitar al Ministerio de salud y proteccién social y solicitar el analisis
del cumplimiento de las EAPB y ESEs y socializarlo. 5. Solicitar la informacién de las
acciones individuales que desarrollan las ARL consolidar base de datos y analizar y
socializar resultados. 6). Enviar los requerimientos a los actores del sistema segun
necesidad. 7). Todas las demas funciones que le sean asignadas por el supervisor del
contrato. VALOR: SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000.00). PLAZO: HASTA EL 31
DE MAYO DE 2015.

FECHA DE INICIO: 10 de Abril de 2015.
FECHA DE FINALIZACION: 31 de Mayo de 2015.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
de Febrero de DS Mil Veinte (2021)
}‘Alenta sty -] \
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41 \f“ W) ()

@Mwuo NEUTO

Jefe Oficina de Contratacidn
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada |la Base De Datos de la Oficina de Contratacién, se encontré que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°
57442711 expedida en Santa Marta, presté sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacion de servicios segun el siguiente detalle;

Contrato N° 0608 del 01 de junio de 2016. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales
por parte del contratista, en la secretaria seccional de salud del departamento del
magdalena-area de gestion en salud poblica, con el fin de fortalecer su funciéon como
autoridad sanitaria, mediante el ejercicio de planificacién e integracién de las acciones
relacionadas con la produccién social de la salud y la gestién de conformidad con la
resolucion 518 de 2015 expedida por el ministerio de salud y proteccién social y en
concordancia con el plan decenal de salud publica 2014 — 2016. OBLIGACIONES: 1.
Elaborar plan de trabajo objeto de contrato. 2. Realizar seguimientos al envié de los
documentos actualizados del ASIS 2015 bajo el modelo de determinaciones sociales de la
salud, de los entes territoriales Municipales segun lineamientos del Ministerio de salud.
3. Realizar asistencia técnica y acompafiamiento a los municipios asignados en la
formulacién y ejecucion de los planes territoriales de salud 2016-2019, con base a la
estrategia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD, resolucién 1536 de 2015 y resolucidon 518
de 2015. 4. Apoyar la formulacién del compenente operativo anual de inversiones (COAI)
y plan de accion en la salud (PAS) 2018, con los lineamientos que el Ministerio de Salud
establezca. 5. Socializacion con los municipios EAPB el componente operativo anual de
inversiones (COAI) y plan de accion en salud (PAS) 2016 DEL Departamento del
Magdalena. 6. Realizar seguimiento a la remisién a través de la plataforma WEB
habilitada por el Ministerio de Salud y proteccién social del PTS. (POAI COAl y PAS),
Municipales asignados de la vigencia 2017, 7. Gestionar y verificar la remision al
Ministerio de salud y proteccién social el componente operativo anual de inversiones
(COAI) y plan de Accidn en salud (PAS) 2016 de la entidad territorial Departamental. 8.
Monitorear y evaluar la ejecucién técnica, financiera y adminisirativa de los planes de
salud de intervenciones colectivas de los municipios asignados y los resultados en salud
alcanzados con los mismos. 9. Realizar asistencia técnica a los entes territoriales para
fortalecer el proceso de planeacion territorial y desarrollar o fortalecer capacidades de los
actores del Sistema General de seguridad social en Salud y otros actores Involucrados.
10. Verificar el cargue a la plataforma del SISPRO la caracterizacién poblacional de las
EAPB y ARL que tienen presencia en el Departamento del Magdalena al igual que la
inclusion de esta en los PTS Municipales. 11. Coordinar la participacion articulada de las
EAPB mediante acciones contempladas en los planes de beneficios, en las estrategias y
acciones de promocion de la Salud y gestion integral del riesgo en la salud definidas por
la entidad terntorial. 12. Realizar acciones de coordinacion, asistencia técnica, gestién
programatica, vigilancia y seguimiento en el &mbito de su competencia dirigida a las EPS
y demas EAPB. 13. Acompafiar y apoyar a cada una de las EPS y demas EAPB, en la
revision de las acciones e intervenciones que deben garantizar en los Municipios a su
poblacién afiliada, en ejercicio a sus competancias y de su funcién de asistencia técnica.
14. Apoyo al proceso de rendicion de cuentas mediante la elaboracion del informe de
gestion en forma trimestral. 15. Enviar los requerimientos a los actores del sistema segun
la necesidad. 16. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social los informes que sean

o @gobemaciondelmagdalena o i MagdalenaGober @ imagdalenagober www,magd‘lm,govm
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requeridos con respecto a la planeacién, ejecucién, monitoreo y evaluacién del PSPIC,
17. Elaborar los informes requeridos por las entidades de inspeccion, vigilancia y control
(FE-AT-SA, FICHAS INTEGRALES ETC) 18. Todas las demas funciones que sean
asignadas por el supervisor del contrato. VALOR: CATORCE MILLONES DE PESOS
($14.000.000.00). PLAZO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

FECHA DE INICIO: 01 de Junio de 2016.
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 20186.

Se expide la presente certificacion a solicitud de |a parta interesada a los dieciséis (18) dia del mes
de Febrero de Dos Mil Veints (2021)
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JENNY CAMACHO NEUTO
Jefe Oficina de Contratacion
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que. revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontro que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N°
57442711 expedida en Santa Marta, prestd sus servicios al Departamento del
Magdalena mediante contrato de prestacién de servicios segun el siguiente detalle:

Contrato N° 0814 del 17 de julio de 2017. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales
por parte del Contratista, en la Secretaria Seccional de Salud del Departamento del
Magdalena, con el fin de fortalecer su funcion como autoridad sanitaria, mediante el
ejercicio de planificacién e integracién de las acciones relacionadas con la produccion
social de la salud y la gestion de los procesos de salud pablica normados por la resolucion
518 de 2015 en el Departamento del Magdalena vigencia 2017. OBLIGACIONES: 1.
Elaborar plan de trabajo objeto de contrato. 2. Realizar seguimientos al envio de los
documentos actualizados del ASIS 2015 bajo el modelo de determinaciones sociales de la
salud, de los entes territoriales Municipales segun lineamientos del Ministerio de salud.
3. Realizar asistencia técnica y acompafiamiento a los municipios asignados en la
formulacién y ejecucion de los planes territoriales de salud 2016-2019, con base a la
estrategia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD, resolucion 1538 de 2015 y resolucion 518
de 2015. 4. Apoyar la formulacion del componente operativo anual de inversiones (COAI)
y plan de accion en la salud (PAS) 2018, con los lineamientos que el Ministerio de Salud
establezca. 5. Socializacién con los municipios EAPB el componente operativo anual de
inversiones (COAI) y plan de accién en salud (PAS) 2016 DEL Departamento del
Magdalena. 6. Realizar seguimiento a la remision a través de la plataforma WEB
habilitada por el Ministerio de Salud y proteccién social del PTS. (POAI COAl y PAS).
Municipales asignados de la vigencia 2017. 7. Gestionar y verificar la remision al
Ministerio de salud y proteccién social el componente operativo anual de Inversiones
(COAI) y plan de Accion en salud (PAS) 2016 de la entidad territorial Departamental 8.
Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los planes de
salud de intervenciones colectivas de los municipios asignados y los resultados en salud
alcanzados con los mismos. 9. Realizar asistencia técnica a los entes territoriales para
fortalecer el proceso de planeacién territorial y desarrollar o fortalecer capacidades de los
actores del Sistema General de seguridad social en Salud y otros actores involucrados.
10. Verificar el cargue a la plataforma del SISPRO la caracterizacion poblacional de las
EAPB y ARL que tienen presencia en el Departamento del Magdalena al igual que la
inclusién de esta en los PTS Municipales. 11. Coordinar la participacion articulada de las
EAPB mediante acciones contempladas en los planes de beneficios, en las estrategias y
acciones de promocion de la Salud y gestién integral del riesgo en la salud definidas por
la entidad territorial. 12. Realizar acciones de coordinacién, asistencia técnica, gestion
programatica, vigilancia y seguimiento en el ambito de su competencia dirgida a las EPS
y demas EAPB. 13. Acompafiar y apoyar a cada una de las EPS y demas EAPB, en la
revision de las acciones e intervenciones que deben garantizar en los Municipios a su
poblacién afiliada, en ejercicio a sus competencias y de su funcién de asistencia técnica.
14, Apoyo al proceso de rendicion de cuentas mediante la elaboracién del informe de
gestion en forma trimestral. 15. Enviar los requerimientos a los actores del sistema segun
la necesidad. 16. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social los informes que sean
requeridos con respecto a la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PSPIC.
17. Elaborar los informes requeridos por las entidades de inspeccién, vigilancia y control

o sgobemadondelmagdalena ©) IMagdalenaGober @ maydalenagobot www.magdalena.gov.co
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(FE-AT-SA, FICHAS INTEGRALES ETC). 18. Todas las demas funciones que sean
asignadas por el supervisor del contrato. 20. Obligatoriedad de asistir a las
capacitaciones, y entregar informe técnico de las visitas de asistencia técnica con
evidencias. 21. Participar en las reuniones de coordinacién intersectorial de la respectiva
dimension, tomar listado de actas de concertacién o compromisos. (Soportes de pago)
Donde: Consejo de Politica Social. Los Concejos de Gobierno, los Consejos territoriales
de seguridad social en Salud, y El Consejo territorial de Planeacion. 22, Realizar e
proceso de gestion de intervenciones colectivas de la respectiva dimension para planear,
monitorear y evaluar las intervenciones colectivas de promocion de la Salud y gestién del
riesgo, dirigidas a grupos poblacionales a lo large del curso de la vida, conforme a las
caracteristicas de calldad definidas para las mismas y al MIAS. VALOR: DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS ($ 18.000.000.00). PLAZO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
2017

FECHA DE INICIO: 17 de Julio de 2017
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2017

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
de Febrero de Dos Mil Veinte (2021).
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada |a Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontrd que la sefiora
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES, identificada con cedula de ciudadania N° 57 442711
expedida en Santa Marta, prestd sus servicios al Departamento del Magdalena mediante contrato
de prestacion de sarvicios segun el siguiente detalle:

Contrato N* 0361 del 26 de Enero de 2018 OBJETO: Prestacion de servicios profesionales por
parte del Contratista, en la Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena, para el
fortalecimiento Institucional de la autoridad sanitaria, mediante el ejercicio de planificacion e
integracidn de las acciones relacionadas con la produccion social de la salud y la gestion de los
procesos de salud publica normados por la resolucion 518 de 2015 en el Departamento del
Magdalena vigencia 2018, OBLIGACIONES: 1 Cumplir con el plan de actividades programadas
en el cronograma de acta de inicio, el cual hace parte integral de este documento. 2. Presentar
informes mensuales y final de ejecucién de actividades. 3. Las demas actividades que se derivan
de la ejecucion del objeto contractual VALOR: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

($ 24.000.000.00). PLAZO: OCHO (8) MESES.

Modificacion N* 001 de fecha 26 de Septiembre de 2018 al contrato 361 del 26 de Enero de 2018.
ADICION DEL VALOR: Adicionar la suma de NUEVE MILLONES DE PESQOS ($ 9.000.000,00) al
contrato 361 de 2018, para lo cual la CLAUSULA CUARTA, denominada VALOR Y FORMA DE
PAGO. quedara asi: CLAUSULA CUARTA.VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los sfectos
legales y fiscales, el valor Unico del presente contrato es la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
DE PESOS M/CTE (S 33.000.000,00), este valor se pagara asl. En pagos parciales periodicos, por
valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000.00) cada uno, pravia certificacion de
cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas expedida por parte del supervisor de!
contrato. ADICION DEL PLAZO: El plazo de ejecucion serd hasta el 30 de diciembre de 2018,
contado a partir de |la suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de

8jecucion
FECHA DE INICIO: 26 de Enero de 2018
FECHA DE FINALIZACION: 31 de Diciembre de 2018

Se explde/le’ﬁr"esente certificacién a solicitud de la parte interesada a los dieciséis (16) dia del mes
de Fgmdﬂ Dos Mil Veinte (2021)
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 19:23:22, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

57442711

Caodigo de Verificacion

57442711260122192322

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:26:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289622201

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 57442711:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:33 AM horas del 31/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57442711
Apellidos y Nombres: SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de (’;?) Portal Unico de LR GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:36:54 horas del 31/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 57442711,
Apellidos y Nombres SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL, con NIT
800130625-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



@ Policia Nacional de Colombia o~
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 07:29:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57442711 y Nombre:
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133267213 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

915 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 53 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencién: 018000-910112

RTE L
U = covco




GVE, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MBNSIRRPSDCcUPACIONAL

@p#
g

b

Tipo certificacién: Ingreso &) Periédico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
L Control (O Reubicacion () Ingresoal SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 27/03/2024 15:41:00 Cargo ENFERMERA

Empresa PARTICULAR

Nombre CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES

Doc. Identidad CC 57442711 Edad 49 Afios Género  Femenino
Direccion MZ D CA 91 BRR VILLA MAR BELLA Teléfono 3202066109
Escolaridad Profesional
\Eps NUEVA EPS )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA, PSICOLOGIA, COC, THC

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.
-- CONTROL ESTRICTO DE HEMOGLOBINA POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS.
-- SEGUIMIENTO DEL CASO POR SST DE LA EMPRESA.

-- DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

C_ fbsthe G

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57442711
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Carrera20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Péagina 1 de 2



RALYR PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
&@s PROMOCION Y PREVENCION

Nit. 819001920 - 7
R Direccioén: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTOMEYH RSO CcUPACIONAL

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Auditivo () Respiratorio () cardiovascular () Psicosocial (O Ergonémico () otros O

( REMISION 'SI® NOO | ARL ' s1O NOQ) | EPS | SI® |NOO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

=

3

s

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57442711
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Carrera20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Péagina 2 de 2
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N/ |

fﬁ MINISTERIO DE SALUD |

Este carné es valido en Colombia. Y PROTECCION SOCIAL

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacion del adulto
Nombres: C’D\/)\‘A‘\PQ‘TI\,\\((A
Apellidos: S‘Q D\/' \/CZ.«)A u \_G,J

o e ——————————

" Documento
Conseéervelo deidentidad: CC.~“CE. PA. CD. SC PE PPT DE
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién SLmca —5’} (—/ % & } i
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-31 00:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57442711

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Direccidn ['Calle 5 20 - 55"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 57442711 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/01/2026 11:32 PM

Cadigo Verificacion: GBEZ7PLT1C
Valida hasta: 01/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SaludTotal .

STAMARTA, Enero 27 de 2026

Seiora:

SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA
CC. 57442711MZ D CADA 91 VILLA ALEJANDRIA - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de |a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Julio 2 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
Nombre Documento Tipo Aflliacién - nt Parentesco aién clon_EPS Estado_Actual Discapacidad
SEPULVEDA
COTESCLAUDIA | 57442711 c Jul-2-2025 21 26 |COTIZANTE VIGENTE Retiro trabajo mes 2 |Ninguna
PATRICIA
LOBO SEPULVEDA HIJO MENOR DE 18 Anulacién por TDA
JOSE MIGUEL 1084064919 R Feb-7-2023 0 0 ANOS NO VIGENTE | Feb-7-2023 ragadas Ninguna

De acuerdo con los registros de |a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_dal_aportante Usuario_en_conlralo Tipo_de_contrato Estado_de_coniralo

Independlentes con contrato de
p i6n de servi

CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES 15?44271 1 CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SEPULVEDA COTES CLAUDIA PATRICIA identificado(a) con CC nimero 57.442.711 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 01 de julio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



CODIGO:HSC-TH-FOR-06

e ) 4
3 ' i
= ) VERSION: 001

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

AL SAN CRISTOBAL

fe KOCIAL NeL FRTADA

FECHA DE ULTIM REVISION:

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos Sexo
CLAUDIA PATRICIA SEPULVEDA COTES v Ix | F I
Tipo de Documento Namero Expedida en Fecha de Expedicion
c.C. |>< | CE | l T l IR'CI l PP l 57.442.711 SANTA MARTA MAGDALENA 30 DE ABRIL 1993
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primaria | Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familig ~ Rural Urbano
X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| I SANTA MARTA ICALLE 34 No43-15 VENECIA INN [SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
ICPSC.27@GMAIL.COM (3202066109
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIlU
Estudiante | | Independiente |X | Empleado | | Hogar | Jubilado| | | |
Descripcién del ClIU
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTABAL Publica |x | Privada | | Mixta Otra, cual? ENFERMARA
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
|
Maneja dinero del Estado o estd expuesto plblicamente? S| NO F<
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales 48.000.000 Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Pasivos
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes 30 Afio ENERO Es declarante? S| NO |y

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o0 goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas p provi de activi licitas las cuales relaciono a continuaciéon:

y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectiien

terceros con dinero pi i de ivi ilicitas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo ifi o adicif ni efectuare t i i a tales activi es a

favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién aqui
através de ier medio que i i . 2) Reportar, i ilar, i i

f f 3 P s ) rar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter
y/o fi i ante i , Centrales de informacion del Sector Fi iero, bases de i ion o ier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de deo, izacion o verificacion de mi
informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el imi o il imi de mis obli; i se reflejara en las
mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento
de mis obligaciones.

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CLAUDIA PATRICIA
SEPULVEDA COTES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 57.442.711 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Full No. 221330509, abierta/o desde el 8/10/2025.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



